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RESUMEN
Sepretendedifundirlaexperienciaobtenida
enlaprácticaComunitariarealizadaporveintidós
estudiantesdelprogramadeHigieneOraldela
UniversidadelValle,EscueladeOdontología,
enelperíodoacadémicoAgosto-Diciembrede
1999.
El propósitofueelaborary desarrollarun
programadehigienebucalacordeconlasnormas,
políticasestablecidasporelMinisteriodeSalud,
pararealizaraccioneseducativassobrelas
enfermedadesbucodentalesmáscomunes,la
formadeprevenirlaaparición,motivandoalas
personasparaadquirirhábitosdehigienebucaly
alimenticios favorables,para mantenerse
saludables.
Losprincipiosorientadoresdelasactividades
fueron: atenciónintegral en los aspectos
preventivosycoordinacióni tersectorialdondese
canalizaronrecursosdelsectoroficial:Universidad
delValle,SecretariasdeSaludydeEducacióny
delSectorPrivadoylaparticipaciónComunitaria
desusgruposocialesconformados.
Sepresentanresultadosdelasactividades
realizadas,seemitensugerenciaspararevisar
estrategiasdetrabajoarticuladas.
YolandaPérezFloresD.O'
INTRODUCCIÓN
LaEscueladeOdontologíadelaUniversidad
delVallefuecreadaporResolucióndelConsejo
Directivo064el 4 de Junio de 1970.Inició
actividadesn1971conlaformacióndeauxiliares
de odontologíasocialAOS; actualmentel
Programadeauxiliaresdeodontologíacapacita
a dos categorías:Auxiliar de consultorio
odontológicoACO; Auxiliar dehigieneoral
ARO; delascuatrocategoríasquecontemplael
Decreto1002de1978delMinisteriodeSalud,
queregulayreglamentalasfuncionesdelpersonal
auxiliarenColombia.(1)
El programadeauxiliardehigieneoral,está
programadoparadossemestresacadémicos.La
estudianted esteprogramaenunprimersemestre
secapacitaparadesempeñarfuncionesdeuna
auxiliardeconsultorioodontológico,enelsegundo
semestrealizaelentrenamientoparadesempeñar
lasfuncionespropiasdeauxiliardehigieneoral
(2,3).
En elperíodoagosto-diciembred 1999se
iniciólacapacitacióndeauxiliaresdehigieneoral
enlajornadanocturnaconampliaciónalgénero
masculino.(4)
Laprácticacomunitariaesaquelladondelos
estudiantesr alizanactividadesfueradeloslimites
físicosdela Universidaden lasdiferentes
comunidades,estánenmarcadasentrolaMisión
delaEscueladeOdontología,siguiendolos
linearnientosdelaConstituciónde1991ydela
ProfesoraAsistenteEscueladeOdontología.Universidaddel Valle.
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ReformaCurriculardelaUniversidaddelValle,
sehadiseñadoparapennitiralestudianteun
contactodirectoconlacomunidad.
Unavezegresadapodrádesempeñarsulabor
comoAuxiliardeHigieneOralconcompetencia,
contribuyendoasíconlaOdontologíapreventiva
y cumpliendol sderroterosdelMinisteriode
Saludy delasSecretaríasdeSaludPública
DepartamentalyMunicipal,enlosprogramas:
MunicipiosSaludablesy dentrodeéstoslas
EscuelasSaludables,seráparteintegranted los
equiposdeAtenciónPrimaria,conactividades
delPlandeAtenciónBásica,P.A.Bdelaley
100(5,6).
La prácticaComunitariafuerealizadapor
veintidósestudiantesdelaUniversidadelValle,
EscueladeOdontología,delProgramadeHigiene
Oral en la asignaturaEducaciónSanitaria,
promociónXXVI en el períodoacadémico
agosto-diciembred 1999enCentrosdeSalud,
HogaresComunitariosy Establecimientos
educativosdelosMunicipiosdeCaliyYumbo
delValledelCauca;sitiosseleccionadostomando
en cuentaproyectosanterioresy convenios
realizadosentrelaUniversidad elValley los
Serviciosde SaludPúblicaDepartamentaly
Municipal.
Laestudianteuvolaoportunidaddetrabajar
enformaintegrale intersectorialmente,pudo
identificarlascondicionessociales,económicas,
políticas,biológicas,icológicas,medioambiente
y lasnecesidadesdeunapoblaciónobjetivo,que
le permitióelaborarun plande acciónpara
desarrollar y aplicar sus conocimientos,
habilidades,destrezasy actitudes,además
cumpliendolasreglaséticasdecomportamiento
en el trabajo y de buenas relaciones
interpersonales.
Las actividadesrealizadasfueron:impartir
charlaseducativasy demotivacióncontemas
concernientesa la saludbuco-dentalaniños,
maestros, padres de familia y Madres
Comunitarias,utilizandodiversasestrategias
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comunicativasyeducativascomo:juegolúdico,
cartillas,video.Tambiénsehizocontroldehigiene
oralatravésdelfudicedeplacaComunitarioydel
cepilladoyusodelasedadentalconsupervisión
directaypersonalizaday ccionesdeprotección
específicacomofluorización,enalgunoscasos
eliminacióndeplacacalcificada,manualocon
ultrasonido-cavitrón-yaplicacióndesellantesde
fosasyfisuras.
Básicamentelosresultadosmostraronquetres
milquinientaspersonassefavorecierondeunau
otramaneraconlasaccionesrealizadasporlas
estudiantesdeUnivalle.
La experienciadelaprácticadiolaposibilidad
deobtenerlogrosy aciertos,consolidardestrezas
y habilidadesdelasestudiantes,tambiénpermitió
identificarlimitantesdelaprácticaqueservirápara
realizarlosajustesnecesariosparalaprogramación
de las futuras actividadesconjuntasentrela
UniversidaddelValle, lasSecretariasdeSalud
Municipal y Departamental,deotrossectoresy
delaComunidad.
MARCO TEORICO
SegúnL.E Cruzycolaboradores(7)saludes
consideradacomounestadopersonaldeBienestar
queincluyeaspectosbiológicos,psicológicos,
ambientales,estilosdevidayeficienciadelos
ServiciosdeSalud.
LaAtenciónPrimariadelasaludesunenfoque
estratégicoparaellogrodelametadesaludpara
todos,quebuscacolocaralalcancedelatotalidad
delosindividuos,familiasy grupossociales,
asistenciasanitariaque permitauna vida
económicamenteproductivaysocialmentedigna.
LaAtenciónPrimariaobligaadiseñarestrategias
quefortalezcanlapolíticasocial,lacoordinación
deplanesylapresenciadeunaacciónintersectorial
articulada.
Elprocesosalud-enfermedadsegúnNievaRL.
(8)sedebecomprendercomopartedelproceso
vitalhumanoenelquemedianlasrelaciones
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sociales,culturalesehistóricas,ampliandouna
visiónalacomunidad,lasalud:esunprocesode
construcciónpemlanentequereconocelocultural
ylosocialcomomanifestacionessimbólicasyla
realizacióndeuncampodesaludimplicauna
intervenciónsobrela vidamásquesobrela
enfermedad.
La prevencióndelaenfermedadsepuede
realizarendiferentestapasdesuhistorianatural
(9).Laprevenciónprimariaesaquellaquesedirige
a sujetossanosantesdequedesarrollenla
enfermedadoenunestadiopreclínico,incluyeun
PrimerNiveldeatenciónquecorrespondeala
promocióndelaSaludconelobjetodemejorar
lasaludgeneraldelindividuoybuc?maxilofacial
en particularde los individuosa través de
estrategiasdeeducaciónensaludymotivación.
El segundonivel de atencióndeprotección
específicautilizamedidasparaprevenirlaaparición
olarecurrenciadelasenfermedadespecíficas,
caries,enfermedadesperiodontales,elcontrolde
laplacabacterianaycalcificada,fluorizaciónde
aguadeconsumo,aplicacióntópicadeflúory
colocacióndesellantesdefosasyfisurasdelos
dientes.
La prevenciónsecundariaeslaqueactúaen
lasetapasinicialesdelaenfermedadeincluyeel
diagnósticoclínico,elradiológicoyeltratamiento
temprano.
Laprevenciónterciariactúaenelestadiofinal
y tratade reducir los dañosque causala
enfermedadycontrolasusconsecuencias.
Enlaactualidadnopuedepensarsesolamente
en accionesodontológicasde la prevención
secundariao terciaria,sinoquetodoindividuo
cualquieraquesealaetapadelahistorianatural
dela enfermedadenqueseencuentre,deberá
adoptarsemétodosdeprevenciónprimaria.
AméricaLatinaen1992seacogióalainiciativa
delapromocióndelasaludestrategiafundamental
delaO.M.S, impulsadaen1986enelmarcode
la Cartade Otawa parala construcciónde
ambientessaludablesatravésdelmovimientode
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MunicipiosSaludables,comorespuesta los
problemasdeSaludPública,dentrodeesospaíses
Colombiaconlos"MunicipiosSaludablesPara
La Paz".Deotraparte,lapropuestadeOtawa
destacalaeducaciónparalasaludcomo"arma
detransformacióndelserhumano,lacualdebe
darseconel compromisodelos sectoresdela
saludyeleducativo,enlaaplicacióndenuevas
metodologíasparainformary educarsobre
actitudesyestilodevidasaludables"(lO).
LaodontologíaColombianarealizóestudios
paraverificarlatransformaciónylaaplicaciónde
lasmetodologías,indicandoentrelasconclusiones
paralaeducaciónensaludoralassiguientes:Los
programasde saludoraldebenpartirdeuna
investigacióncualitativaquepermitasegurarla
comprensiónadecuadadelapoblaciónydarlugar
aunacomparaciónyevaluacióndelimpactoala
campañapreventiva.
Laeducaciónensaludbucodental,ademásde
promovercambiosconceptualesydeactitudes
frentealasalud,alaenfermedadyalusodelos
serviciosde salud,debeteneren cuentalas
característicasdeldesarrollohumano,delentorno
medioambientalenquevivenlosdiversosgrupos
poblacionales,deacuerdoalcontextosocialy
cultural,quelaspersonasgenerenconocimientos
apartirdelaobseIVaciónyvivenciasyquepennitan
el trabajocompartidoy la identificaciónde
problemas.Los métodoseducativosedeben
valorarno soloenel cortoplazo,sinoenel
medianoy largoplazo,lo quellevaa buscar
reforzamientoenlainstruccióndehigiene,para
lograr los cambiosdeseados.Las ayudas
educativasdebenirdeacuerdoaldesarrollomental
delaspersonas,utilizacióndellenguajeverbal,
escrito,demediosvisuales,audiovisuales,detareas
pararesolverconayudadelafantasía,queintegre
elementosdeljuegocooperativo,deejercicios
tradicionales,simbólicos,canciones,rondas,
talleresdepintura,confección,detíteres,referentes
alasaludbuco-dental.(11-14).
El Dr.BenjaminHerazo(15)sostienequela
odontologíadeltercermileniodebecentrarla
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filosofíapreventivaconaccionesdeeducación,
protecciónespecíficayatenciónparaconservar
poblaciones,comunidades,familiasypersonas
bucodentalmentesana,especialmentede las
prevalentesmundialmentecomosonlascaries
dentalyperiodontopatías,nonecesitadegrandes
inversiones.Se debemotivara estudiantesa
aprovecharlosconocimientoscientíficosy las
tecnologíasavanzadasdepuntaodefronterapara
desarrollar programasde prevención de
enfermedadesbucodentalesapobresyricos;en
comunidadesdesarrolladasoatrasadas,debeser
de impactoconstantedeprofesores,tutores,
instructores,monitoresydirigentesquienesdeben
estar comprometidoscon el bienestarde la
comunidad.
Dentrodelosprincipalesproblemasdesalud
bucodentalde laspoblacionesenAméricase
encuentrala cariesdentaly la enfermedad
periodontal.Cariesdentalesunaenfermedad
causadapor la placabacterianaentreotros
factoresquesepresentael dienteiniciandola
destruccióndesde láreasuperficialdelesmalte
hastallegaraltejidopulpar.Suataquesemanifiesta
desdeelprimerañodevidadelaspersonasyde
mayorincidenciaenelgrupode5a14años.
Laenfermedadperiodontalesunainfeccióndel
surcocrevicular,apartirdeunalesióninflamatoria
de la encía marginalcausadapor la placa
bacteriana,ysuextensiónhaciaelsurcogingival;
puedeincluirperdidadeltejidoconectivogingival
yperiodontaleinclusivepérdidadelhuesoalveolar.
Laplacabacterianaesunamasacompuesta
pormicroorganismos,re iduosalimenticios,saliva,
etc.,adheridaalesmaltedentalyalperiodonto;
larelaciónconcariesdentalyperiodontopatías
permiteserconsideradaunimportantefactorde
riesgo,deahíquelosprogramasdeprevención
incluyanloscontrolesdeplacaparamedirel
estadodehigieneoraldelaspersonas.Laplaca
bacterianaadheridaporlargotiempoalasuperficie
dentalpuedecalcificary formarcálculo,en
particularenáreasadyacentesalosconductos
salivalesprincipales,obretodoenlascaras
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bucalesdelos molaressuperioresy lascaras
lingualesdelosincisivosinferiores,ueliminación
serealizaconinstrumentoscortantescomoelCK
6,CK4oinstrumentalmásespecializado.
Lindhe(16)planteaquelostratamientosque
incluyeneliminaciónocontroldeinfeccióndela
placay la introduccióndemáscuidadosalas
medidasde controlde la placabacteriana,
generaranenlamayoríadeloscasos,sinoen
todoslaSaludOralyPeriodontal.
Elcontroldelaplacacomométodopreventivo,
serealizapormétodosquímicoscomoelusode
cremasdentales,pastasprofilácticas,clorhexidina,
sanguinarina;biológicos:comprendeelcontrolde
bacteriasconsumidorasderesiduosybacterias
fagocitadorasdeotras;naturalescomoagua,
lengua,dedos,uñas,saliva,sal,arena,carbón
molido;ecológicos:dietapredominanten
alimentosfibrososyelcontrolfísicoomecánico
de la placa.El controlmecánicode la placa
bacterianainvolucrael compromisotantodel
profesionalcomodelpaciente,incluye lrevelado
consustanciasquímicasreveladorasdeplacay
conlaejecucióndelahigienebucalpormediodel
cepilladosiendoloselementosrequeridos:cepillos
dentales,cepillosparausoprofesional,copasde
caucho, hilo y cinta dental, portahilos,
enhebradores,gasa,etc.(17).
Parael reveladodela placabacterianase
dispensal sustanciaquímicapreviainstruccióna
lapersona,sevisualizayseregistral acumulación
delassuperficiesdentariasquesemideatravés
de indicadoresdiseñadosparadeterminarla
acumulación,entremuchosindicadoresseseñala
elíndicedeplacabacterianaIPB deO'Learyque
seutilizaparacasosindividuales,tomaencuenta
todaslassuperficiesdelosdientesexceptolos
oclusalesincisales;elresultadoespresentadoen
formaporcentual.El IndicedePlacaComunitario
LP.C tomaen cuentatodaslas superficies
vestibularesy lingualesdetodoslos dientes
exceptolas.caraspalatinasdelos seisdientes
anterioressuperiores:13-12-11-22-23;notoma
encuentalassuperficiesmesialesydistales,el
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sistemademediciónescategórico:presenciao
ausenciadeplacabacterianaen la superficie
examinadayesrepresentadoenformaporcentual,
nonecesitaconversióncomoenelmétodode
detritusdeGreenyVermillion(18).
Losfluorurosysellantesdefosasyfisurason
usadoscon criterio preventivo(protección
específica)ycurativo.Losfluorurosonagentes
químicosdeampliousocomocariostático,han
sidoutilizadospordiversasvíasy diferentes
compuestos.Se analizanseparadamentelos
efectosistémicosybucales,laingestapuedetener
efectotópicoylaaplicacióntópicapuededarlugar
aefectossistémicos.Los fluorurosporacción
tópicareducenlasusceptibilidaddeldienteala
cariesdental;estefenómenoseproducepor
complejosmecanismosdeacciónqueafectalos
tejidosdurosdeldientey losmicroorganismos
comprometidosenlacariogénesis.Laaplicación
dematerialesadhesivoscomolossellantesdefosas
y fisurassurgiócomosoluciónclínica a la
localizaciónmásfrecuented cariesdentalenrazón
delamorfologíadelassuperficiesoclusalesde
losdientesposteriores.(19)
Diversospaíseshanllevadoacaboestudios
demorbilidadoral.EnColombiafueronrealizados
estudiosen 1965,1977,1995conbaseenlos
resultadoseobservóquemásdel90%dela
poblaciónestaba fectadaporcariesdental:el
91.1%en1965;el96,7%en1977yel95,9%en
1995. Para periodontopatíasse observó
prevalenciasuperioresal90%parapersonas
mayoresdeveinteaños(20).
Lasdiferentesreformasenelsectorsalud esde
1975estánorientadaslamayordistribucióny
orientacióndelosrecursos.Lascondiciones
cambiantesdelpaísreflejadasenlaConstitución
Políticade1991dondelosderechosdeseguridad
socialy alasaludfueronconsagradoscomo
derechosdelaciudadaníalosartículos48,49,
369.A travésdelaLey100dediciembred 1993
quecreólosmecanismosyentidadesquelleven
haciaelmejoramientodelacalidadelavidade
loscolombianosylaintegracióndelacomunidad,
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basadoenprincipiosdeIntegralidad,Solidaridad,
Universalidad,Unidad, Libre escogencia,
Eficienciafinanciera,Participacióncomunitaria.Se
encuentracontempladoentrodelaleyelcarácter
deafiliaciónobligatorialSistemadeSeguridad
Social,lo cualconllevaaunavinculacióndela
totalidadelosciudadanos,existenmecanismos
yentidadesquegarantizanellogrodepropósitos:
PlanObligatoriodeSaludP.O.S;PlandeAtención
BásicaP.A.B;EntidadesPromotorasdeSalud
E.P.S;InstitucionesPrestadorasdeSaludLP.S;
FondodeSolidaridadyGarantía.(21,22)
La SecretaríadeSaludMunicipaldeCali,
teniendoencuentaelplanNacionaldeSaludBucal
(23)haadecuadolasdirectricesnacionalesalas
necesidadesdelaregiónparagarantizarservicios
básicosensaludbucalconcoberturauniversal
paralo cualrecomiendacubrirel 100%dela
demandasistencialenelaño2001Yresponder
lasexigenciasdeatencióndelaspatologíasbucal
amparadasporelPlanObligatoriodeSaludde
quienesestánafiliadosal sistema.Además
contempla las políticas de educación y
capacitación:Fomentaren las instituciones
universitarias,l formacióndelrecursohumanocon
unperfilorientadoenlapromociónyprevención
dela saludbucal;promoverla formacióndel
profesionaldela saludbuco-dental:aspectos
epidemiológicosyadministrativosbásicospara
laprestacióndelservicio;promoverlaformación
delpersonalauxiliary técnicoprofesionalen
odontologíaacordeconlasnecesidadesdelsector
ylosrequisitosdeleyparasuejercicio;promover
laeducacióncontinuadelequipodesaludbucal
enmuchosaspectosparamejorarlacalidaddel
servicioodontológico;impulsarlosconvenios
docente-asistencialesenla diferentesactividades
desaludbuco-maxilofacial(5)
En 1997la Secretaríade Salud Pública
MunicipaldeCali,emite lprotocolodeatención
buco-dentalescolar(6),acordealaspolíticas
desaludplanteadasenelrégimendeSeguridad
Socialyalperfilepidemiológico.El protocolo
contemplalaatenciónintegralensaludbuco-
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dental. Parael Plan deAtenciónBásicalas
actividadesson: Educaciónen SaludOral,
fluorización,profilaxis,detartraje,aplicaciónde
sellantesde fosasy fisuras.El protocoloda
lineamientossobrelos procedimientospor
actividad:educaciónensaludoralparafomentar
la saludoral a travésde comportamientos
saludablesmediantecharlaseducativas,talleresy
otrasestrategiasdeeducaciónydecomunicación.
En lasactividadespreventivasdeintervención
dentaldapautasderequerimientoparaelcontrol
deplacaqueparaelP.A.Bseráelíndicedeplaca
comunitarioIPC con un resultado25%para
considerarceptableporlaSecretaríaMunicipal;
tambiénsedainstruccionespararealizardetartraje
oeliminacióndeplacacalcificada,utoaplicación
deflúoryaplicacióndesellantes.
Lasactividadesdelplanobligatoriodesalud
son: educaciónen salud oral, profilaxis,
fluorización,detartraje,sellantes,operatoriadental,
endodoncia,exodoncia,cirugíaoralnivel 1;
medicinaoralnivel1,urgencias.
El protocolotambiénda pautassobrela
elaboracióndehistoriaclínicaestomatológica
orientadahacialaatencióni tegral;plandecitas,
procedimientosporactividad;procedimientos
técnico-administrativos,yatencióndeurgencias
médicasenodontología.
MÉTODOS
LaprácticaComunitariafuerealizadaporlas
estudiantesde la Universidaddel Valle del
ProgramadeAuxiliaresdeHigieneOralsegundo
semestrepromociónXXVI dirigidaspor los
docentesdelaEscueladeOdontologíaDra.Luz
H. Palomino,Dr.JairoCorchuelo,Dra,Yolanda
Pérez.
Los sitios de práctica ubicadosen los
MunicipiosdeYumboySantiagodeCalideéste
enlasComunas17y 18enlosbarriosPrimerode
Mayo,Meléndez,Lourdesy Nápolesen los
centrosdocentes:ColegioIndustrial,RutinoJosé
Cuervo,LuisEduardoNietoCaballero,Eduardo
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RiascosGrueso,CelestinoRuedayenlosHogares
Comunitariosdel InstitutoColombianode
BienestarFamiliar:LosDinosaurios,DonRamón,
ReyLeón,Payasitos.Secontóconelapoyode
directivasypersonaldeloscentrosdocentesy
delNúcleodeatenciónprimariadeMeléndezyla
participacióndelaOdontologíaRuralDra.Ana
CristinaPérezylaauxiliardeOdontologíaRuth
HonoriaJiménez.
EnelmunicipiodeYumbolaprácticaserealizó
enlosbarrios:La Estancia,Bellavistaenlos
CentrosDocentesJuan XXIII, San Marcos
ubicadoenveredayenHogaresComunitariosdel
InstitutoColombianodeBienestarFamiliar.Se
contóconelapoyodedirectivosdelHospitala
BuenaEsperanzay laparticipacióndirectadela
Doctora J ohanaGómez y la Auxiliar de
OdontologíaSocialMarielaArango.
Secontótambiénconel apoyodeColgate
Palmolive, Departamentode Relaciones
Profesionalesque brindóa las estudiantes
capacitaciónparaliderarprocesosdeeducación
ensaludoraltambiéndonómaterialeducativo
escrito,audiovisualesparaserproyectadoa
escolaresykitdesaludoralparatodoslosniños;
JohnsonyJohnsoncolaboróconladonaciónde
un materialaudiovisualparamotivacióndel
mantenimientodelasaludoral.
ParalasActividadessesiguieronlasdirectrices
delplandeestudiosdeHigieneOraldelaEscuela
deOdontologíaydelaSecretaríadeSaludPública
MunicipalcorrespondientesalPlandeAtención
Básica.
Realizaronlassiguientesacciones:Identificación
delossitiosdetrabajo,áreageográfica,mediode
transporte,inventarioderecursosy degrupos
sociales.
Programacióndelplandeaccióntomandoen
cuentalascaracterísticasidentificadas,creencias,
valores,experiencias,pararealizareducaciónen
saludoralanivelindividualycolectivoaniños,
adolescentes;maestros,padresdefamiliaymadres
comunitariascontemasconcernientesalasalud
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buco-dentala travésdecharlaseducativas,
dinámicas,participativas,lúdica,juego,proyección
devideos:enalgunoscasoselaboraciónde
cepilleros.
SehizocontrolperiódicodePlacaBacteriana
consistenteenaplicacióndesustanciareveladora,
registrodelíndicedeplacacomunitarioy se
monitoreoel estadodehigieneoraldelos
escolaresportresvecesconsecutivasadiezniños
escogidosaleatoriamenteporcadagradoescolar;
el primercontrolse realizóantesde dar
instruccionessobremétodosdehigieneoral,el
segundoytercercontrolserealizóconintervalo
de8a15díasdespuésdedesarrollardinámicas
educativasydemotivaciónparaelmantenimiento
delasaludbuco-dental.
Se impartió instruccionesen forma
personalizadac daniñosobrelcepilladoental,
usodelasedadental,tambiénseevaluóenforma
personalizadaladestrezadecepilladoyusode
sedadental.
Sesolicitóconsentimientoescritoalospadres
ymadresdefamiliadelosescolares,despuésdel
cualsedioinstruccionesalosescolaresparala
autoaplicacióndelfluoruroatravésdelcepillado,
tambiénsediorecomendacionesparadespuésde
lafluorización.
Cuandolascondicionespermitieron:enalgunos
casosseeliminóplacabacterianacalcificada
supragingivalodetartrajeconultrasonido-cavitrón-
yen otroscasosserealizóprofilaxis;tambiénse
colocaronsellantesdefosasyfisuras.
Todaslasactividadesfueronregistradasen
formatosdiseñadosparatal[mporlosServiciosy
porlaUniversidad,quesirvierondebasededatos
paralaelaboracióndelinformefinal.
Limitantesdelapráctica:parosnacionalesque
alteraronelcronogramadeactividades,faltade
compromisodealgunosectoresparaeltrabajo
enequipo;la comunidadaún piensaqueel
mantenimientodelaSaludnoesresponsabilidad
deella.
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RESULTADOS
Conbaseenlosinformesescritosquelas
estudiantespresentaronalfinalizarlapráctica
ComunitariaenlosMunicipiosdeSantiagode
Caliy deYumbo:se impartióeducacióny
motivaciónbucodentala 3.500personas
correspondientesaniños,maestros,padresde
familiadeescolaresymadresComunitarias.
mstruccionesobrecepilladoyusodesedadental
a3.400personas;IndicedePlacaComunitarioa
200escolarestresregistrosacadauno,totalde
600registros.El resultadodelprimeregistrofue
altoenporcentaje,l segundoy terceregistro
disminuyósucesivamenteenlamayoríadeloscasos.
Eliminacióndecálculosupragingivalesa 30
escolares,profilaxiscoronal40escolares.
Fluorizaciónpor autoaplicación3.400
escolares.Enesemomentoseentregómaterial
dehigieneoraldonadoporel sectorprivado.
Sellantesdefosasyfisurasa55escolares,conun
promediode6sellantesporescolar,conuntotal
de330superficiesselladas.
CONCLUSIONES
La prácticaencomunidadpermitióa la
estudianted HigieneOrallacomprensióndelas
necesidadesde educaciónsanitariay las
prioridadesdelmediosocial,queenfrentaráluego
determinarsucapacitacióne laUniversidad.
El trabajoenequipoe intersectorialentre
estudiantes,docentes,personaldeserviciosde
salud,delsectoreducativo,niñosy padresde
familia,madrescomunitariasfuerondecrecimiento
personalyprofesional.
El trabajoconjuntopermitiócompartir
responsabilidadesyla vivencias;diolaposibilidad
decontribuiramejorarlaeducaciónsanitariade
lacomunidadensusespaciosociales:centro
docen,te,hogares familiares y hogares
comunitarios.
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El trabajoenequipopennitiócomprobarel
beneficioquetienenlasaccionesdeprevención
conlaeducacióne saludoral.
Elambienteocupacionalfuetanmotivanteque
enelMunicipiodeYumboalgunasuxiliarestenían
promesadetrabajounavezcertificadasporla
UniversidadelValle,enel momentoyase
encuentranl borando.
SUGERENCIAS
Desarrollarestudiosexperimentales,con
evaluaciónperiódicasnualesocadacuatroaños
paramedirelimpactobenéficorealquetienenla
prevencióne saludbucodentalylaparticipación
de los sectoresde saludeducativosy la
participacióncomunitaria.
Implantarprogramasmasivosdeeducación
sanitariaenformapermanente,hastarepetitivos
en los aspectosde motivaciónpara el
mantenimientode la saluden generaly
bucomaxilofacialenparticularparaconseguir
modificacionesfavorablesyobtencióndeuna
culturadehigienedental.
Buscarcon el apoyologístico,jurídico y
políticasdesalud,lacreaciónenestablecimientos
educativos,espaciosparaeltrabajoenequipode
saludengeneralybucomaxilofacialenparticular
condelegacióndefunciones,atención,remisióne
interconsultaentrelosestudiantesdeAuxiliares,
pregradoyposgrado,oalosServiciosdeSalud.
Sensibilizary capacitaral personalde los
sectoresparatrabajarenequipoyespecialmente
a los grupos Comunitarios sobre su
responsabilidad y participación en el
mantenimientodelasalud.
SUMMARY
Thegoalof thisstudyis toletknowthe
experiencefromthecornmunitypracticecarried
onby23studentsoftheoralhygienicprogramat
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theschoolofDentistryattheUniversityofthe
Valley,fromAugustoDecember1999.
Thepurposewastoelaborateanddevelopa
programof oral hygieneaccordingto the
regulationsandpoliciesestablishedbytheMinistry
ofHea1thtoundertakeeducationalctionsonoral
cornmondiseasesencouragingpeopletoacquire
goodnutrionalandoralhabitstokeepin good
hea1th.
TheunderlyingprincipIesofthehabitswere:
wholeattentionin thepreventiveaspectsand
interinstitutionalcoordinationwhereresources
fromtheofficialareaswerechanneled-University
of theValley,HealthandEducationofficesand
private institutions- and the community
participationofthedifferentsocialgroups.
Resultsfromtheactivitiesperformedare
presentedandsuggestionstorevise,improvethe
strategiesforgroupworkwereoutlined.
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